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Dr. Rob Oudkerk van de PvdA is geen slechte dokter. Hij is 
ook geen slecht politicus. Zijn Amsterdamse hart klopt, ook 
na enige jaren Den Haag, nog steeds links. Hij maakt over* 
uren om te proberen, daar waar de patiënt wat al te ‘paars’ 
aanloopt toch nog wat rood bloed te laten stromen. Dat is 
mooi.
Begin december 1995 publiceerde dr Rob met partijgenoot- 
econoom Rick van der Ploeg de discussie-nota ‘Gepaste 
Zorg’, waarin hij naarstig probeerde tegenover al te veel 
Zalmse druk een tegengeluid te laten horen. De bottom-line 
van dit rapport was: financiële offers te vragen van patiënten 
in het gezondheidszorgsysteem is cru, zeker waar dit sys­
teem nog onvoldoende op efficiëntie, doelmatigheid en in­
terne effectiviteit is doorgelicht. Dit was eigenlijk ook één 
van de beleden uitgangspunten van minister Borst, want niet 
voor niets had die het laatste jaar zoveel nadruk gelegd op 
rapport Biesheuvel, kwaliteitsonderzoek en evidence based  
medicine. Uit gesprekken met mensen in het veld: managers, 
zorgverzekeraars, specialisten en anderen had dr. Rob echter 
een batterij voorbeelden overgehouden, waarmee hij dit ba­
sispunt nog meende te kunnen versterken en op versnelling 
van de interne efficiëntie-be vordering meende te kunnen 
aandringen. Volgens zijn eerste berekeningen kon er in de 
zorg, door interne doelmatigheidsversterking, nog steeds bij­
na een miljard worden bezuinigd.
Na de kerst is er op dit rapport de nodige kritiek gekomen. 
De cijfers werden, zoais dat met cijfers gaat, in twijfel ge­
trokken. Er zouden te weinig doorberekeningen zijn gedaan. 
Of bezuinigingen ook echte bezuinigingen waren, werd er 
gevraagd. Ook in meer fundamentele zin werden er bij de 
arbeid van dr. Rob de nodige kritische kanttekeningen ge­
plaatst. Bijvoorbeeld door discussianten als ondergetekende, 
die meenden dat dr. Rob zich in zijn formuleringen toch nog 
erg liet leiden door het specifieke financiële denkraam, dat 
de laatste jaren als een zwarte kous over de gezondheidszorg 
is heengetrokken en waarbinnen stikken eerder de regel dan 
de uitzondering lijkt te worden. Waai* bleef, vroegen deze 
critici, de eigen politieke visie op het bijzondere veld van 
zorg?
Om zijn notitie verder aan te scherpen organiseerden dr. Rob 
en de zijnen eind maart een bijzonder debat in de Tweede 
Kamer. In de Troelstra-zaal. Onder dat gesternte had toch 
iets fraais tot stand gebracht kunnen worden. Het liep echter 
anders. Op maandagmiddag verzamelden zich daar circa 
honderdvijftig mannen en een handjevol vrouwen. Het moge 
niet verbazen dat in zo’n masculien milieu het opnieuw 
vooral 'het produkt zorg’ was, dat alle kanten op woekerde.
Er werd ingegaan op de initiatieven tot ‘produkt-lypering’, 
de bekende gereduceerde definities van 'werkzaamheid van 
zorg’ werden weer uit de kast gehaald. Er werd vooral ook 
gesproken over alle mogelijke financiële prikkels die zorg­
verzekeraars, specialisten en patiënten tot ander gedrag zou­
den moeten bewegen. Er werden verder diverse voorbeelden 
gememoreerd, die moesten illustreren hoe beklemmend de 
regelgeving van Ziekenfondswet en de Wet Ziekenhuisvoor­
zieningen voor een beetje ondernemende zorgverzekeraar 
(die vanaf 1998 volledig risicodragend moeten worden) toch 
eigenlijk was. En er werd door sommigen opnieuw aange­
drongen op verdere vraagregulatie. Dat laatste bleek op­
nieuw alleen maar via de portemonnee gedacht te kunnen 
worden. Zelfs de vertegenwoordiger van de patiëntenorga­
nisaties LP/CF, die zich toch erg voor ‘verdere betrokken­
heid van patiënten in het geheel’ uitsprak, kwam niet veel 
verder dan enige opmerkingen in financiële termen.
Na urenlang sprekers in deze bekende rituele cirkels te heb­
ben horen rondzingen, dwaalden mijn gedachten tenslotte af. 
Naar wijlen mijn oom Piet. Die hoorde op 60-jarige leeftijd 
dat hij een inoperabel gemetastaseerd longcarcinoom had. 
Na een second opinion te hebben gevraagd over zijn progno­
se zag hij van verdere experimentele behandelingen af. In de 
boeken heet dit: hij berustte in zijn lot. Dit ging natuurlijk 
niet zomaar. Hij verstond zich met zijn huisarts, kreeg hulp 
via de thuiszorg. Zijn beide dochters gingen weer bij hem 
wonen. Er werd daar thuis veel gehuild, gelachen en gepraat. 
Oom Piet draaide nachtenlang zijn jazz-platen stuk; hij was 
zijn hele leven een fervent jazz-pianist geweest. Hij rookte 
zijn laatste sigaretten, dronk als het hem te erg werd dubbele 
whiskies, sprak met zijn naaste familie en vrienden, hielp 
hen de grenzen onder ogen te zien en liet zich hun zorg­
zaamheid aanleunen. Soms hield hij gewoon een dag de deur 
dicht. Er werd daar, door alle betrokkenen, gezocht naar 
geëigende vormen, Er werd daar veel bijgeleerd over wat 
wezenlijk is. Er werden daar de nodige harde noten ge­
kraakt. Er werd daar, kortom, veel gepaste zorg geboden.
De basisvraag, waar ik op die maandag-middag in maart 
opnieuw m ee bleef zitten is: hoeft het huidige ‘gepaste zorg­
beleid' op meso- en macro-niveau bij zulke ervaringen van 
zorg op micro-niveau niet meer aan te sluiten? Het zijn in 
ieder geval ervaringen van zorg, die iedereen, die een beetje 
geleefd heeft, wel herkent. U raadt het al mijn antwoord zou 
zijn: natuurlijk moet zorgbeleid hierop wél aansluiting heb­
ben. Volgt de tweede vraag: gebeurt dat nu in het gezond­
heidsbeleid? Ik denk: formeel veel te weinig. Onvermijdelij­
ke derde kwestie wordt dan: wat loopt er dus mis? Mijn 
antwoord daarop zou zijn: er is een vacuüm aan het ont­
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staan, zo erg, dat het mensen de adem beneemt. Dit vacuüm 
wordt deels veroorzaakt door een beleidsmatig gebrek aan 
durf om de fundamentele uitdaging die van oudsher op het 
micro-niveau van zorg ligt, voor onze tijd opnieuw aan te 
gaan, De schraalheid van de huidige beleidsmatige taal is 
echter niet ‘de schuld van het gezondheidszorgsysteem’. Die 
schraalheid spruit voort uit een breder gebrek aan durf (ook 
buíten het zorgveld) om een politieke visie op kwetsbaarheid 
en afhankelijkheid te ontwikkelen, die voor onze tijd geëi­
gend is.
In de huidige, wezenlijk angstige publieke constellatie staat 
de individuele patiënt aan twee kanten onder druk. Enerzijds 
hoort de patiënt binnen het gezondheidszorgsysteem, dat 
zich politiek meer en meer als een louter economisch sys­
teem representeert, dat hij/zij zich daarin ook maar flink als 
cliënt moet gaan gedragen, zijn rechten moet opeisen. An­
derzijds wordt ook in de bredere culturele zelfbeschrijving -  
als in een plaat met een tik -  steeds weer het argument 
herhaald dat mensen toch bovenal autonome individuen zijn 
die zich rationeel en onafhankelijk moeten opstellen, met 
voorbijzien van andere varianten van zijn. Voordat U gaat 
tegensputteren, ik zeg hiermee niet dat patiënten willoze ob­
jecten zijn waar door derden zomaar over mag worden be­
slist, maar... hebt U ooit een CVA-patiënt gezien?
Ik ben ervan overtuigd dat mijn oom Piet, een beta-weten- 
schapper die zeker niet wars was van financiële analyses, al 
snel een hele serie cynische grappen ontwikkeld zou hebben 
over ‘het produkt zorg’. Hij zou heel die verkrampte produk- 
tie-retoriek rond zorg waarschijnlijk na één borrel al hebben
opgeblazen. Hij zou vervolgens allerlei westerse filosofen 
hebben geplunderd en -  natuurlijk volledig uit context -  
hebben geciteerd, om duidelijk te maken dat mensen soms 
erg ziek, zwak en misselijk kunnen zijn. En dat vooral ook 
van elkaar moeten blijven weten. Als iets dat erbij hoort. Hij 
zou zich als geseculariseerde katholiek in een verdwaald 
moment misschien ook nog hebben laten ontvallen ‘dat wij 
van stof zijn en tot stof zullen wederkeren’. Hij heeft mij in 
de laatste maanden thuis in ieder geval geleerd hoeveel 
kracht er gelegen is in het ruimte bieden aan de relaties van 
kwetsbaarheid en afhankelijkheid. Hij heeft mij de uitdaging 
getoond van het leven met een ultiem besef van tijdelijkheid. 
Dat zijn de dingen die (gezondheids)zorg zo fascinerend ma­
ken. En eigenlijk niets anders. Zorgbeleid door zo’n bril 
bezien zou bijvoorbeeld kunnen betekenen dat we economi­
sche overwegingen hun geëigende plaats teruggeven. Dat 
lijkt me voor economen ook een stuk rustiger. Vervolgens 
zouden we in de ruimte die dan weer vrijkomt, plek moeten 
zoeken voor andere vormen van besef van zorg. Niet re­
gressief en niet zonder het besef dat zorg al heel wat kriti­
sche discussie heeft opgeleverd. Als we over onze vormen 
van zorg maatschappelijk serieus in gesprek gaan kunnen we 
wellicht ook echt iets aan ‘de zorgvraag’ doen. Dat zal uit­
eindelijk meer zoden aan de dijk zetten dan steeds grotere 
eigen bijdragen eisen van zieke mensen, al dan niet gecom­
penseerd. Mijn oom Piet voelde dat aan zijn water; daarom 
mocht ik hem zo graag. En daarom mis ik hem tegenwoor­
dig soms zo node.
Goclelieve van Hete ren
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